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RINGKASAN 
 
Penyakit kulit bisa menjadi salah satu faktor yang 
mempengaruhi kualitas hidup seseorang. Dermatitis seboroik 
memiliki karakteristik dengan adanya skuama pada kulit yang 
kemerahan dengan predileksi pada kulit kepala, wajah dan lipatan 
tubuh. Dermatitis seboroik bisa terjadi di berbagai macam area 
tubuh contohnya wajah, kulit kepala dan lipatan tubuh. Dermatitis 
seboroik bisa terjadi karena aktivitas berlebih dari kelenjar sebum 
yang dipicu oleh hormone androgen yaitu testoteron. Ketika 
seseorang menderita penyakit kulit yang tidak bisa ditutupi oleh 
pakaian, orang tersebut bisa merasa kurang percaya diri dalam 
menjalani hari-harinya. Pasien yang menderita Dermatitis seboroik 
di kulit kepala seharusnya memiliki kualitas hidup yang lebih 
rendah dibanding pasien yang menderita di area lipatan tubuh, 
karena skuama yang terlepas pada kulit kepala dapat terlihat oleh 
mata telanjang. 
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui kualitas 
hidup pada mahasiswa yang menderita Dermatitis seboroik di 
Fakultas Kedokteran Universitas Katolik Widya Mandala Surabaya. 
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Penelitian ini menggunakan analisis data deskriptif dan 
pengumpulan data secara cross-sectional. Teknik pengambilan 
sampel dilakukan dengan teknik purposive sampling pada bulan 
Agustus hingga September 2016. Subjek diambil dari sampel yang 
memenuhi kriteria inklusi, yaitu mahasiswa yang menderita 
Dermatitis seboroik dan bersedia mengikuti penelitian. Besar 
sampel dair peneltiian ini adalah 12 mahasiswa. 
Pada penelitian ini ditemukan subjek perempuan dan laki-
laki seimbang disebabkan karena faktor eksogen dan endogen, 
misalnya pada subjek laki-laki menderita dermatitis seboroik karena 
aktivasi produksi sebum yang berlebih sedangkan pada perempuan 
dapat terjadi karena lipatan tubuh yang lembab akibat tertutup oleh 
pakaian. Proporsi Dermatitis seboroik pada kulit kepala sebesar 
66,7%, lipatan tubuh sebesar 25% dan wajah sebesar 8,3%. Hal ini 
dapat terjadi karena produksi sebum yang paling banyak terletak di 
kulit kepala. Pengukuran kualitas hidup pada penelitian ini 
menggunakan instrumen Skindex-29 dimana hasilnya ditemukan 
seluruh subjek yang menderita Dermatitis seboroik memiliki 
kualitas hidup ringan dengan skor ≤25. Skindex-29 sendiri dibagi 
menjadi tiga bagian yaitu gejala, emosi, fungsi. Pada Skindex-29 
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bagian gejala ditemukan sebanyak 16,7% subjek yang menderita 
Dermatitis seboroik memiliki kualitas hidup sedang (nilai sedang: 
39-42). Pada bagian emosi dan fungsi, seluruh subjek memiliki 
kualitas hidup ringan. Sehingga dapat disimpulkan bahwa subjek 
yang menderita Dermatitis seboroik memiliki kualitas hidup yang 
masih baik. 
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ABSTRAK 
 
GAMBARAN KUALITAS HIDUP MAHASISWA YANG 
MENDERITA DERMATITIS SEBOROIK DI FK UKWMS 
 
Dessy Christina Natalia 
NRP: 1523013064 
 
Dermatitis seboroik merupakan penyakit kulit yang sering terjadi. 
Penyakit ini memiliki karakteristik dengan adanya skuama pada 
kulit yang kemerahan dengan predileksi pada kulit kepala, wajah 
dan lipatan tubuh. Subjek yang menderita penyakit kulit biasanya 
memiliki kualitas hidup rendah. Semakin parah penyakit kulitnya, 
semakin tinggi juga pengaruh terhadap kualitas hidup subjek. 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran kualitas hidup 
mahasiswa yang menderita dermatitis seboroik di FK UKWMS. 
Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan desain studi 
cross-sectional. Pemgambilan sampel menggunakan teknik 
purposive sampling.  Pengumpulan data dilakukan dengan 
pemeriksaan fisik oleh dr. Erna Harijati., SpKK kemudian untuk 
menilai kualitas hidup subjek diminta mengisi kuesioner Skindex-29 
di Universitas Katolik Widya Mandala periode bulan Agustus 
hingga September 2016. Pada penelitian ini didapatkan hasil 
sebanyak 12 subjek yang menderita Dermatitis seboroik. Prevalensi 
perempuan sama dengan laki-laki. Daerah predileksi paling banyak 
berada di daerah kulit kepala, yaitu sebanyak delapan subjek 
xxi 
 
(66,67%). Seluruh subjek memiliki kualitas hidup ringan dengan 
nilai ≤25. 
Kata kunci: kualitas hidup, dermatitis seboroik, Skindex-29  
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ABSTRACT 
 
THE DESCRIPTION OF QUALITY OF LIFE ON STUDENT 
WHO IS SUFFERING SEBORRHEIC DERMATITIS AT FK 
UKWMS 
 
Dessy Christina. Natalia 
NRP : 1523013064 
 
Seborrheic dermatitis is a common skin disease. This disease is 
characterized by scaling on erythematous base with a predilection 
for the scalp, face and body folds. Subjects who are suffering from 
skin diseases usually have a low quality of life. The purpose of this 
study is to find out the description of quality of life on students who 
is suffering seborrheic dermatitis at FK UKWMS. This research is a 
descriptive study and the study design is cross sectional. Sample 
taking is using purposive sampling. Data is collected from physical 
examination by dr. Erna Harijati., SpKK and then to measure the 
quality of life this study used Skindex-29 in Catholic University of 
Widya Mandala Surabaya in the period of August until September 
2016. The result of this study is amount 12 subjects are suffering 
Seborrheic dermatitis. The prevalence of female is equal to male. 
The most predilection area affected by seborrheic dermatitis is scalp 
with eight subjects (66.67%). All of the subjects have a mild quality 
of life with the score under 25. 
Keywords: quality of life, seborrheic dermatitis, skindex-29 
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